Solo per gli anziani assistiti dal Comune

Al Sindaco del Comunedi Ascoli Piceno

Oggetto: Richiesta Compartecipazione Retta di Ospitalita

_ | sottoscritt_
nat_ il a
residente in Ascoli Piceno, Via n°
tel. n° ,chiede la compartecipazione al pagamento della retta
presso sitain
Via , tel. n°

Allega alla presente:

- dichiarazione sostitutiva unica ( ISEE) delle condizioni economiche;
- copiadel modello INPS O bis M anno in corso;
- certificazione sanitaria:
o invaiditacivile,
O riconoscimento L. 104/92,
o certificato di valutazione dell’ autosufficienza,
o datro ;
- codice sanitario;
- esenzione dai ticket farmaceutici e di diagnostica;
- elenco ereddito dei parenti tenuti agli alimenti.

Ascoli Piceno li

firma



